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口腔外科手術後に 発生す る ba cter e mia と, その さ い 現わ れ る菌種 お よ び
これ らの菌株の 薬剤感受性
を調 べ る たあに 本実験 をお こ な っ た ･ 採取血液 を玉井
･ 福田処方の カ ル チ ャ ー ･ ボ トル に 投じ培養した･
160症例の血液培養で ba cte r e mia は 114症例(71･3%)に 認め られ , 偏性嫌気性薗
を含む多種 の 131株(好
気性菌85株, 嫌気性菌46株)を分離 した･ ba cte r e mia の発生
に は出血量が影響 をお よ ぽ し, 術式あるい
は手術時間はそ の 発生に 影響を お よぽ さ なか っ た ･ さ ら に ba cter e mia と術野
の 関係 を98症例に つ い て検
索し,32症例で静脈血液中と術野か ら同種菌株 を分離 した･ 口腔外科手術後
の ba cte re mia か ら分離した 131
殊につ い て 針別の抗生物質 に 対す る感受性試験 を三濃度デ ィ
ス ク法 を用い て実施 した･ その成績に 基づ き,
bactere mia を予防す る た め, ア ン ピ シ リ ン 500m g(筋肉内注射),
セ フ ァ ロ リ ジ ン 500mg(筋肉内注射),
ォキ シ テトラ サイ ク リ ン 250m g( 静脈内注射), ラク トビオ ン酸 エ リ ス
ロ マ イ シ ン 300m g(点滴静脈内注
射)をそれ ぞれ 41 症例 に 予 め投与 した･ その結果, 投与群の ba c
te r e mia の発生は 164 症例中22例(13･4%)
に認められ, 1症例 を除き各症例 とも 単独感染で あ っ た ･ 投与群
か ら分離 した薗株 は ほと ん ど非感受性 で
ぁっ たが, 4株は有効血中濃度に 至 っ て い な か っ た こ と に起因して 分離
され た･ 使用 した 4剤の 抗生物質
の 間で は有意差 を示 さず, 口 腔外科手術後 に 発生す る ba cte
remia の予防 に対 して効果的であ っ た･
Eey w ords orals urgic alpr o c edu
r e
,
Ba ctere mia, Is olates, Sus ceptibility･
Pr ophyla xis･
口腔は解剖学的お よ び紳革学的に 感染症 と常に 隣接
した環境に あ り, 日常臨床の 外科処置で最 も多い 抜歯
術後にba cte re mia が 発生 してい る こ とは数多くの研究
者1ト21)に より実証さ れ て い る . し か し, 抜歯術 よ りさ ら
に大き な生体侵襲 を と も なう 口腔外科手術 で は 当然
bacteremia が高率 に 起 こ り得る と考 え られ るが , 従来
こ の方面の報告は殆 ど見ら れ ない .
一
面 , 全身麻酔下の 口腔外科手術で は可及的消毒が
お こなわ れる こ と も ある の で , こ の 条件下 で 術後 の
bacte re mia の 実態と そ の 予 防に つ い て検討 した .
対象お よ び方 法
1 , 対 象
1974年 7月 よ り 金沢大学医学部付属病院中央手術
室に お い て , 全 身麻酔下 に て 口腔外科手術 (抜歯術を
除く) を受け た症例 で , 術前3 日以内に 抗生物質や消
炎酵素剤の 投与 を受 けて い な い 160症例 と, 抗生物質
投与群 (以下投与群 と略) と して肝 ･ 腎機能な どの 異
常が な く, 術前 に 使用す る抗生物質に ア レ ル ギ
ー 反応
の ない 164症例 を対象と した .
2 . 方 法
1) 材料採取法
手術終了後直 ち に イ ソ ジ ン 液⑧ お よ び 0･4% ヒ ビテ
ン . グ ル コ ネ ー ト ⑧ で患者の 上肢 また は下肢の 材料採
取部皮膚を消毒 し, 術後 5分以 内に 滅菌注射器 で 約5
mlの 静脈血 と術中術野 に 出血する約 1 mlの 血液をそ
Studies o nBa cter e mia Im mediately Fo1lo wing Or al Su rgic al Procedu res･ Shuichir o
Madachi, Departm ent of Dent-Oral Surgery(Dir ecto r‥Prof･ K･ Ta m ai)･ Schoolof Medi
-
Cine, Kanaza w auniv ersity.
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れ ぞれ 採取し, 直ち に 自家製の カ ル チ ャ ー ･ ボ トル に
移植した . ま た, 投与群で は採血 した約 5 ml中の 3 ml
を直ち に 自家製の カ ル チ ャ ー ･ ボ ト ル に移植 して 培養
し,約 2 ml は採血時の 抗生物質の血中濃度 を測定す る
た め に 供 した.
2) 使用培地
カル チ ャ ー ･ ボ ト ル は容量約 35ml のス ク リ ュ ー ド ･
キ ャ ッ プ付投薬瓶で , 口腔内嫌気性菌分離用の 玉井 ･福
田 の 培地22)(T･ F m ediu m 以下 T･ F と略)30mlを入
れ, さ らに ボ ト ル 内部 を吸引ポ ン プ(M I N I-V A C,P D
- 50, ヤ マ ト科学 K. K. , Tokyo) で 陰圧 と した後,
115
0
C･15分, 高圧滅菌▲した. 菌分離用 に は ベ トリ シ ャ
ー レ を使用 し, 全量20ml の 10%血液の T･F処方の 寒
天 平板培地(以下平板培地と略) と小試験管 で T･F処
方の液体培地 を作製 し使用 した.
3) 分離･ 培養法
被験血液 を入れ た カル チ ャ ー ･ ボ トル を 37
0
C ･ 7 日
間増菌培養後, 平板培地 に 塗沫 し, 37
0
C･48時間 ピロ
ガ ロ ー ル 法2 8)を用い て嫌気培養した . その後形成され た
集落 を液体培地 に 釣菌 し, 37
0
C･48時間増菌後平板培
地 に塗抹 し, 好気的お よび 嫌気的に 培養 して コ ロ ニ ｢
分離を繰 り返 し純粋分離菌株と した.
4) 菌同定法
好気性菌 を Co w a n& Ste el
,
s m a n u a124)で 嫌気性菌
を Bergey
,
s m a n ual2 S)に し た が い , と く に Lacto ･
ba cilu sに つ い て は光岡2 6), 麻生 ら2 7)の分類法を参考に
同定 した.
分離菌株 に つ い て は ge n ロSま で同定 し, 可能な か ぎ
り spe cies ま で同定 した .
5) ba cter e mia の判定
被験血液 をカ ル チ ャ ー ･ ボ トル で培養 し, 菌株 を分
離 した症例 をba cte re mia 陽性と し, 7 日間培養後も薗
の発育増殖 しな い もの を無菌また は発育な しと判定 し,
ba cte re mia 陰性 の 症例 と した .
6) 薬剤感受性試験




の 三 波度デ ィ ス ク を使用 し,
デ ィ ス ク に は ペ ニ シ リ ン G(以下P C G と略), ア ン ピ
S/リ ン(以下A B P C と略), セ フ ァ ロ リ ジ ン( 以下C E R
と略), テ トラサ イ ク リ ン (以下 T C と略), エ リ ス ロ
マ イ シ ン (以下E M と略), オ レ ア ン ド マ イ シ ン(以下
O M と略), タ リ ン ダ マ イ シ ン (以下 C L D M と略) お
よ びゲ ン ダミ シ ン (以下 G M と略) の 8剤 を実験 に 供
した.
デ ィ ス クの判定に は各濃度 にお け る阻止 円の状態 に
基づ き , 臨床上す べ て の濃度お よび商 ･ 中濃度 に 阻止
円を形成 した場合を薬剤感受性 と し, 高濃度の み 阻止
円を形成あるい は い ずれ の演度 に も 阻止 円を形成 しな
館
い 場合 を薬剤非感受性 と した.
6) 投与群の使用薬剤
A B P C 500m g(力価), C E R 500m g(力価), オキ シ
テ ト ラサ イ タ リ ン (以 下 OT C と略)250mg(力価)お
よ び ラ ク ト ビオ ン 酸 エ リ ス ロ マ イ シ ン(以下 注射用 EM
と略) 300m g (力価) を成人に 対す る術前投与割とし
て選択 した .
7) 抗生物質の投与方法お よ び血中濃度測定法
i A B P C投与群
注射用蒸留水 2 ml に A B P C 500m g(力価) を溶解
して, 41症例 に気管内チ ュ ー ブが挿管さ れた あと, 手
術開始直前に 筋肉内注射 を お こ な っ た .
なお , 投与量 お よび 投与時間 を予備実験と して, 本
実験前 に 5症例 で経時的に 抗生物質の 血中濃度を測定
し, そ の時間推移か ら決定 した. A BP C の有効血中濃
度 を 2 ノJg/ml
2 8)と した
.
血 中濃度 を測定す る た め 採取 した約 2 ml の血液を
3,000rpm ･ 10分間遠心分離 し, そ の 血 清か ら cup -
plate m ethod
29)3 0)を 用 い て 測定 し た. 検定菌 には
M ic r o c o cc u sl te u sA T C C 9341株 を用 い , 菌数を107
c ells/ml に調整し, 日本抗生物質医薬品基準解甜0)(以
下 日抗基 と 略)に 準 じて 実施 した. 標準曲線に は A BPC
の原末(1 g原未申 A B P C力価 952m g)を用 い, 0.1
M ･ リ ン 酸緩衝液 (以下 P B S と略) pH 6.8 にて既知
濃度の標準液 を 2倍段階希釈 〔10～ 0.15JJg/ml(力
価)〕し, 各症例 ごと に 作製 した.
ii C E R投与群
A B P C投与群 に準 じ C E R 500m g (力価)を筋肉内
注射 し, 以下 A B P C と同様 に お こ な っ た . C E Rの有効
血中濃度 を10JJg/ml
2 8)と した.
血 中濃度を A B P C と同様の方法で測定 した. 検定菌
に は Ba cillu s subtilis A T C C 6633株 を用 い て普通寒
天斜面培地で 三代継代後, 37
0
C ･ 1週 間培養し胞子浮
遊液 と し て 60
0
C･30分間加熱を お こ な い , さら に胞子
数 を 107c ells/ml に調整 して 4
0
C 以下に 保存し, 日抗基
に 準 じて実施 した. 標準曲線 に は C E Rの 原末(1g原
未申 C E R力価 999m g) を用 い , 生理 食塩 水に て既知
濃度 の 標準液 を 2倍段階希釈 〔25～ 0.78〟g/ml(力
価)〕 し, 各症例 ごと に 作製 した.
iii O T C投与群
O T C 250m g(力価)を注射用蒸留水を加え て全量20
ml と し, 気管内チ ュ ー ブが挿管されたあと, 手術開始直前
に 直接静脈内注射 を お こ な っ た . 以下 A B P C, E R投
与群 に 準 じた . O T C の有効血中濃度 を0.6〟g/m1
28-と
した.
血 中濃度 を測定す る た め に 採取 した 1 mlの血㈲こ
0.1 M･P B S(pH 6.8) 1 ml を直ち に 加 えて2倍希釈
口 腔外科手術後の ba cte re mia に 関す る研究
して遠心 分離 し, A B P C,
C E Rに 準 じて 測定 した ･
検定常に は Baci11u s c
er e u sA T C Cl1778株 を用 い て
B. subtilis と 同様の 方法 で 胞子 数 を 10
7
c e11s/mlに 調
整し, 日抗基 に準 じて 実施 した ･ 遠心 分離 し
た被験材
料を C up 内に 滴下した あ と, 4
0
C以下に 10時間予備拡
散をお こ ない , そ の 後 37
0
C ･ 12時間培葦 し測定 し た･
標準曲線に は OT Cの 原末(1 g 原未申 O T C力価 905
mg) を用い , 0･1 M
･PB S(pH 6･8) に て 既知濃度の
標準液を2倍段階希釈 〔10
～ 0･15〟g/ml( 力価)〕 し,
各症例ごと に 作製 したt
iv 注射用 E M投与群
注射用E M 300m g(力価)を 5%ブド ウ糖注射液 500
mlに溶解し, 手術室 へ 担送す る 2時間前に 1･5時間 か
けて点滴静脈内注射 をお こ な っ た . 以 下 AB PC, C E R
ぉよび O T C投与群に 準じた. 注射用 E M の有効血中濃
度を0,5〃g/m1
28)と した･
血中濃度を A B P Cお よ び C E Rに 準 じて 測定した･
検定菌に はStaphylo c o c cu s a ureu s A T C C 6538 P株
を用い, 菌数を 107c ells/mlに 調整 し日抗基 に準 じて 実
施した. 標準曲線に は 同薬剤 (1 m g 中 E M力価542
pg) を用 い , 0･1 M
･P B S(pH 7･8) に て既知濃度の
標準液を2倍段階希釈〔10～ 0･15〟g/ml(力価)〕 し,
各症例 ごと に 作製 した.
なお , 各投与群 に お い て得 られ た各症例 の血中濃度
の値を比較する た め, 患者の 体重を考慮 し, 下記 の 計
算を用い て移行濃度の 値 を補正 した.
題 瓢 〒Ⅹ
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Ⅹ は体重 に 対す る抗生物質の投与量を 一 定に した と
想定 した場合の 移行濃度で, 体重 に よ る移行濃度の変
動 を補正 す る こ とが 可能 で あ り, 各投与群で対比 ･ 分
析 した.
8) 最小 発育阻止濃度 (M inim u minhibito ry c o n･
c entration , 以下 M I C と略) 測定法
日本化学療法学会標準法31卜 33)に 準 じて寒天平板希
釈法で測定 した.
9) 統計処理
分布の適合度検定 に は ズ2検定 を用 い , 対 象例数の少
な い 場合に は Yate sの 修正 に て算出 しP<0,01 を有 意
差あり と判定 した.
成 績
1. 口 腔外科手術後の ba cte re mia の発生率
口腔領域 に お け る各種疾患の術後 ba cter e mia の発
生率を Table l に 示 し た. 160症例中114例 に 静脈血
液培養陽性を認め , その ba cteremia の発生率は 71.3%
で あ っ た . bacter e mia の 症例 は巨大な薬胞摘出術 , 顎
骨々髄炎に よ る腐骨除去術お よび顎骨 々折観血手術 に
多 く,ba cte re mia の発生 に術式が影響 をお よ ぼす傾向
を示 して い る. Table l の襲胞摘出衝 か ら癌腫摘出術
ま で をそれ ぞれ の 術式 ごと に 1 か ら 6群 に 分け, 症例
数の 少 ない 上顎洞閉鎖術か ら歯槽骨整形術 ま で を 一 括
して 7群と し,ba cte r e mia の 発生が術式に よ り差を み
るか を 1%の 危険率 で検定す ると , 有意菱を示 さ な か
っ た( 現= 3.31).
Table l. In cide n c e of ope rativ epro cedu re s a nd ba cte r e mia in 160c a s es.
ope rativ epro cedu r e s of
Nu霊sOf









Extirpatio n of cyst
Sequ e stroto my of ja w
Ext irpat io n of benign tum o r
Rad ic a1 0Pe ratio n of ma xi l la ry sin us
Ope ratio n of ja wfra ctu r e
Rad ica1 0Pe ratio n of c a n c e r
Clo sing ope r atio n of m a xi l la ry sin u s
D is s e ctio n of m a nd i bula
P la st ic ope r at ion of clef tpalate
Tra n splantat io n of i l ium
Re mo v al of m etal plate onfra ctu r e

















































Total 1 6 0 11 4
a) 5 ml po rt io n of patie nt b10 0d w asin cubated in T ･F m ed iu mfor 7 days at 3 7C･




114 症例の ba cte re mia よ り 分離 し た菌株 は 131株
で ,Table 2 に 示す ごとく ,好気性菌が 85株(64.9%),
嫌気性菌が 46株 (35.1%)で あ っ た .
好熱性薗群 の ほと ん どは グ ラ ム 陽性薗で , 球菌が 59
株と最も 多く,Staphylo c o c cu s51株(S. a u re u s26株,
S.epidermi dis25株), Strepto c o c c u s7 株, M ic r o-
c o c c u sl株 で あ っ た . 梓菌 は 19株 で Co ryn eba cte･
riu m13株, 次い で Ba cillu s5株, Nocardia l株で あ
っ た
. グラム 陰性薗は球菌 の Neiss e ria 2株, 樺菌の
M o r a x e11a 3 株, Acin etoba cte rお よ び Actin o-
ba cilu sの各 1株で あっ た .
嫌気性菌群 で も グラム 陽性菌が その ほと ん どを占め,
球 菌 は 11株 で Pepto c o c c u slO株, Pepto strepto･
CO C C uS l 株, 樺 薗 は 32株 で Pr opio niba cte riu m18
株, La ctoba cillu s13株 お よび Actin o myc e sl株で あ
っ た . グ ラム 陰性菌は球菌の Veillo n ella 2株, 梓薗の
Ba cte roide sl株であ っ た .
ba cte re mia の症例で は好気性菌が そ の主体 を な して
い るが , 嫌気性菌 を2株分離 し た 1症例 を含 む 45症例
か ら嫌気性菌 を分離 し, そ の 感染率 は 114症例中の
39.5%で あっ た ,
3 . 術野と ba cter e mia
口 腔 は無菌状態 に で き な い 汚染領域 で あ る ゆ え,
Table 2. Ba cte rial is olate s fr o m v epo u s
blo od c ulture s im m ediately follo w lng
Oper ativ epr oc edur e S.
Orga n血 S ?…冨?;;e f
Ae r obe s
Staphylo coccus aur e u s
Staphylococ c u s epide rrni dis
Str epto coccus virida ns
Str eptococ c u spn e umoniae
Strepto c o c c u sspe cie s
M ic ro c o c c u s specie s
Co ryn eba cteriun ha e molyticum
Co rJ/ n eba cte riu n spe cies
Ba ci =u s spe cie s
No cardia spe cies
Neisse ria spe cies
Moraxella specie s
Acin etobacter specie s
Actin obacillu s spe cie s
An aerobe 5
Pepto c o c c u s a nae r obiu s
Pepto c o ccu s spe cies
Pepto str epto coc c us spe cie s
Prop10 ni ba cte Yliu m a c n e s
ProplO両bac te rうumspecうe s
La ctoba cillu s spe cies
Actうno myce sspecjes
Vぐ= lo nella spe cie s





























Table 3･ Ba cte rialis olate s r e c o v e red fom
blo od in 980per ation fields.
Orga njs m s Number of
うsolate s
Ae r obe s
Staphy10 C O C C u S a U re uS
Staphylo c o c c u s epide m lidis
StY･ ePtO C O C C u S Viri da n s
Str epto c o c c u spn e u m o nia e
Str epto c o c c u s spe cie s
Co ryn eba cte riurn spe cie s
Ba cう11u s spe cje s
Ca ndj da spe cうe s
An a e r obe s
Pepto c o c c u s spe ci e s
Pepto c o c c u s a n aer
1
0biu s
Peptos trepto c o c c u s spe cie s
La ctoba cillu s spe cie s
Pr op1 0 niba cte riu m a c n e s
Pr op1 0 niba cte riu m spe cie s
Actin o myc e s spe cie s
























ba cte r e mia の発生する原因を術野 に 由来する ものと考
え,98症例につ い てba cte remia の 検索と同時に術野血
液 を採取 し た. こ れ ら の 中で 70症例 に ba cter e miaを
認め, こ の 70症例の ba cte r e mia か ら分離した薗株と
術野 か ら分離 し た菌株 と の関連性に つ い て分析した.
術野 血液か ら分離 した 菌株 は Table 3に 示す ごとく,
好気性菌は 36株 で Staphylo c o c c u s21株 (S. au reus
12株,.S.epide rmi dis 9 株), Strepto c o c cu s3 楓
Co ryn eba cte riu mlO株, Ba cillu sお よ び Ca ndida の
各 1株 で あ っ た . 嫌気性菌 は 70株 で Pepto c oc cu s6
株, Pepto strepto c o c c u s3 株, La coba cillu s51株,
Pr opio niba cte riu m 8 株 , Actin o myc e sお よ び
Veillo n ella の 各 1株 で あ っ た .
こ れ ら各症例 の術野 血 液中の菌株 と ba cter emiaか
らの 分離菌株 を比 較す る と, 32症例 に お い て ge n usあ
Table 4. Nu mbe r of c a s e s
,
in which the
Sa m e Spe Cie s o rge n u sis olated fr o mblo od
in oper atio nfielda nd fr o m v ein.
Orga nis m s
Numbe r･ Of c a s e s
両 ths a m e o rga njsm
Staphylo c o c c u s a u r e u s
Staphylo c o c c u s epide mi dis
Co ryn eba cte riun spe cie s
Pepto c o c c u s spe cie s
La ctoba ci llu s spe cie s
Pr op1 0 niba ししe riurn ac n e s
Prop1 0 niba cte rium spe cie s
Staphylo c o c c u s a u r e u s
Staphylo c o c c us epide n ni dis
Staphy10 C O C C uS a u r e u S
Co ryn eba cte rium spe cie s
Staphylo c o c c us a u r e u s
La ctoba cillu s spe cie s
Total
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るい はSpe Cie sが
一 致 し た ･ そ の 一 致 率 は 45･7%で
Table 4 に示 す ごとく ,S･
a u r e u Sが 5症例 で ~ 致 して
分離され, S･ epider midis 3症例, Co ryn eba cte riu m
sp.4症例, Pepto c o c cu s sp･2症例, La ctoba c
i11u s sp･
7症例, Pr. a c n e s4症例お よ び Pr･ Sp･2 症例, さ ら
にS. aur eu Sと S･ epide r midis の 2株 で
一 致 した 3症
例, S. a ure u sと Co ryn e･ Sp･の 1症例 お よ びS･ a u reu S
とLa cto. sp.の 1症例 で あ っ た .
4 . 出血量と ba cte r e mia
各症例の 条件 は異 な る が, 術 中 出血 量 に 限 っ て
ba ctere mia の 発生と の関連性を5群に 分けて 145症例
を分析し, Table 5 に 示 した. 50ml 以下の 出血 量で は
33.3%,51ml 以 上で は い ずれも 70%の ba cter e mia の
発生率で あり,50ml 以下の群 と他 の 4群 に 有意差 を示
し(P<0.005), 51ml 以上の 各群で は出血 量 の 多少 に
関係なく発生率が高く , 有意羞を 示 さ なか っ た ･
5 . 手術時間と ba cte re mia
手術時間も各症例で条件 は異な るが , 手術時間に 限
ってbacter e mia の 発生に 影響をお よぼす か否 か を3群
に分けて 160症例を分析 し, Table 6に 示 した . 60分
までは66. 1%, 61～ 120分ま で は 74 .1%, 121分以 上
では73.9%の 発生率で , 検定処理 で も有意羞 を示 さ な
か っ た .
6 . 分離薗株の薬剤感受性
bactere mia か ら分離した菌株の 各種抗生物質 に対す
Table 5. Ble eded blo od v olum e andinci-
de n c e of ba ctere mia.
Bleed ing Number of
VOlume(ml) ca s es
Posi t ive cul tures
Nu mber %
0 - 50 1 6
51 - 1 00 2 8
101～ 200 4 4
201 - 400 4 7
401 ～ 1 0
4 3 3.3
20 71.4
3 5 7 9.5
3 3 7 0.2
9 9 0.0
(Total)145 101 69.7
Tab】e 6. Du ratio n of oper atio ntim e a nd
in cide n c e of bacter e mia.
訟 哉 ｡写言)a) Nu誓2…:sOf
Po sitiv e c ultu r e s
Nu mbe r %
0 - 60 5 6





(Total) 160 114 71.3
a)Blo od s ample s w e r e colle cted im m edia tely after
OPe r atうon .
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Table 7. Su sc eptibility ofbacterial is olates･
Nu nber of
Anti biotics strains Sen sitivi ty
te sted
Ae r obe s
Pe nうcう11jn G
Ampjc‖1in
Cepha10 ri din e
Tetr a cJ/Cl in e
Eryt hr o nv cjn
Ole a ndomycin
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IEi ke nl(EI KEN CH EM ICAL CO. ,L TD.) wasu s ed ･
る薬剤感受性 を 131 株で 実施 し, その 成績 を Table 7
に 示 した. 好気性菌群で は C E Rに 84.7%と最も高い 感
受 性 を示 し, T Cの 77.6%, E Mの 73.2%が こ れ に 次
い だ. P C Gお よび A B P Cに は約50%と き わめ て低い
感受性 で あ っ た . S . a u re u sお よ び S. epide r midis に
非感受性を示 す 菌株 が多く, P C G, A B P Cの 2剤に そ
れ ぞれ 8株, 4株, TC, E M, O M を加 えた 5剤に そ
れ ぞ れ 4株, 3株 , さ ら に C L D M を加えた 6割 に それ
ぞ れ 2株, 4株の 多剤非感受性株が あ っ た . しか し,
他の 好気性菌で は多剤非感受性株 は なか っ た .
嫌気性薗群 で は 一 般に 感受性が高く ,P C G, A B P C,
C E Rお よ び E M で 90%以 上 の 感受性 を示 し, T Cの
89.1%, O Mの 88.1%が これ に 次い だ . な お少数例 で
あ るが, C L D M で は すべ ての 株 に 感受性 を示 し, G M
で は半数が 非感受性株 で あ っ た . ま た, C E Rお よ び
CL D Mの み感受性 を示す 多剤非感受性の Pepto c o c c u s
2株が あ っ た .
7 . 投与群 の 口 腔外科手術後の ba cter emia の 発生
率
抗生物質の 術前投与 によ りba cter e mia の 発生 は164
症 例中22例と な り, そ の 発生率は 13.4%で , 非投与群
と比較 する と減少率 は81.3%で有意に 低下 を示 した .
各抗生物質お よ び術式の 成績 を Table 8 に 示 し, そ れ
ぞれ 分析した .
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Table 8. Antibiotic pr ophyla xis againstbacte r e mia im m ediately following ope r ativ e
PrO Cedu r es.
Tr e ateda) by
Operativ e proc edu res of Ampici l lin Cephalo ri dine Oxytetr a cycl in e Erythr omycin
Extirpation of cyst
Sequestrotony of ja w
Extirpation of benign tum o r
Radica1 0Pe ration of m axillary sinu s
Opera tionofjaw fra ctu re
Rad ical ope r atio n of cancer
Closl ng OPe ra tion ofrn axil la ry sin u s
Dis se ctionof ma ndi bula
Plastic oper atio n of clef tpalate
Tr a nsplanta tion of illum
Removal of m etal plate o n fra cture
Plastic oper ation of alveolaY
. bo n e
Extirpation of subm a ndi bula r gland




C) 0/16 (0 ) 2/5 (40･0)
り3 (33.3) 0/4 (0 ) 1/2
-
0/6 (0 ) 1/4 (25.0) 1/8 (12.5)
0/6 (0 ) り3 (33.3) 0/10(0 )

















































1/14(7 .1) 1/5 (20.0)
0/1
To ta1 6/41 (14.6) 3/41 (7 .3) 6/41(14 .6) 7/41 (17.0)
a) Anti biotic agents = Ampicil lin in 5 00mg, Single intr?m u S C ula rinje ction; Cephalo ri din e 5 0mg, Singleintra muscula rinje ction; Oxytetracycl ine in 25 0mg, Sl ngle intra ven o u sinject io n; and Erythr o mycin in
3 00mg, Single intra v e n ousdrip injectio n. T he
b) Number ofposi tive c ul tu res/ nu mbe r of c a s es
C) pe r c entage of posi tiv e c ultu r e
1) A IさP C投与群
静脈血液培養陽性 を 41症例中 6例 に 認 め , そ の
ba cte re mia の発生率は 14.6%と なる. 術式で は褒胞摘
出術 の 19症例中の 5例(26.3% )お よび顎骨々 髄炎に
ょ る腐骨除去術の 3症例中1例(33.3%) に み られ た.
非投与群 と比 較して 56.7%の 減少で, 減少率 甘 5%と
な り有意に 低下を示 した. 垂胞摘出術お よび腐骨除去
術 で 減少率 を そ れ ぞ れ 59.8%, 49.1% と して有意 に
低下 を示 したが , そ の 他の術式 で は有意羞 を示 さ な か
っ た
.
2) C E R投与群
41症例中3例 に ba cter e mia を認 め, その発生率 は
7.3%で あり, 上 顎洞根本術 3症例中 1例 (33.3%),
良性腫 瘍摘出術 4症例中 1例 (25.0%) お よび 癌腫摘
出術 1症例 の 1例 に み ら れ た . 非投与群 と比 較 し て
64.0% の減少で, 減少率 89.8%と な り, 有意 に 低下を
示 した. 術式で は襲胞摘出術で減少率100%と有意 に低
下 を示 した が, その 他 の 術式で は有意差を示 さな か っ
た
.
3) O T C投与群
41症例中6例 に ba cte r e mia を認 め, そ の発生率は
14.6%であり , 歯槽骨整形術14症例中1例 (7.1%),
良性腰瘍掃出術 8症例中1例(12.5% ), 袋胞摘出術 5
症例中 2例(40.0%), 腐骨除去術2症例中1例 お よび
癌腫摘出術 1症例の 1例に み られ た. 非投与群 と比 較
r e spe ctiv eanti biotic agent wa s gl Ve n 41patients
して 56.7% の 減少で ,減少率 79.5% とな り有意に低下
を示 した . 術式で は上顎洞根本術の 減少率を73･2% と
し, 有 意に低下 を示 した. しか し, 減少率82･5%の良
性腫瘍 お よび その他 の 術式では有意差を示さ なか っ た .
4) 注射用E M投与群
41症例中7例 に ba cte r emia を認め, その 発生率は
17.0%で あ り, 襲胞摘出術 12症例中2例 (16･6%),
上 顎洞根本術 7症例中2例(28.5%), 腐骨除去術5 症
例中2例 (40.0%) お よ び歯槽骨整形術 5症例中 1例
(20.0%) に み られ た . 非投与群と比 較 して 54 ･3%の
減少で , 減少率 76.3% とな り有意 に 値下 を示した. 術
式 で は 褒胞摘出術の 減少率を 74.7% と して有意に低下
を示 した が, その 他の 術式 で は 有意差 を示さ な かっ た･
8 . 投与群 の 分離菌株 と薬剤感受性
術前投与した に もか か わ らずba cte re mia の発生を認
め , そ の 原因に つ い て 臨床細菌学的見地 か ら分析した･
す な わ ち, カ ル チ ャ
ー ･ ボ トル か ら細菌 を分離 ･同定
し, 同時 に M I C を測定 し , 分離さ れ た菌株とその感受
性の 関係 を分 析し た . 各投与群の 症例か ら分離した蔚
株 と そ の M I C を Table 9に 示 した .
1) A B P C投与群
分離 した 7株 は好気性菌の み で あ っ たが , 2種の帝
株 を分離 した 混合感染症例 を 1例認め た･ 分離した菌
株と M I Cの 成績 は M . v aria n s6.25〃g/mlの 1株,S･
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Table 9. T he minim u minhibito ry c o n c e n
-
tr atio n(M IC) of ba cterial isolates from
a ntibiotic-administrated patie nts･
Mu mb er of
うs olat es
MIC(〃g/■れ1)
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JLg/mlの 1株, Coryne. sp. 6･25jLg/mlの 2株 お よ び
Co ryn e. sp. 1.56FLg/mlの 1株 で あ っ た .
2 ) C E R投与群
嫌気性菌の Pr . a cne s, 好気性 グ ラ ム 陰性梓薗お よ び
Ca ndida sp.の 各 1株 を分 離し, そ れ ぞれ 25FEg/ml,
25JLg/mlお よ び 50FLg/ml 以 上の 値 を示 した.
3) O T C投与群
好気性薗2株と嫌気性菌 4株 を分離した. 各 M I C は
S. a u r eu s50〟g/ml 以 上,S. epide r midis3.13JLg/ml,
P. m agn u sお よ び Pr.ac nes の 3.13FLg/ml, P. m agn u s
お よ び Pr. a cn e sの 12.5FLg/mlの 値 を示 し た.
4) 注射用 E M 投与群
好気性薗 2株 と嫌気性薗5株 を分離 した. 各 M IC は
S. epider midis50〟g/ml 以 上, Co ryn e. sp .お よ び P.
m agn u sの 0.39JJg/ml, Ps.inte r m ediu sl.56FEg/ml,
Ps. ana e robiusO.78JLg/ml, La cto . sp. 25〟g/ml,
Euba cteriu m le ntu m l .56JLg/mlの 値を示 した.
0 6 0 120 1 80 240
T im e afte r administr atio n(min)
3 00 360
Fig. 1. Relatio nbetw een co n centrati()nin s erum levels a ndtim e after ad ministr atio n
Of a mpI Cillin .
Am plCillin was glV e nin 50(_)m g by single intr a m u sc ula rinje ction , aftertr a che al
intubatio n. Blo od s a mple w a stake nim m ediateIy follo w lllg Ope rative pr oc edur e.
T he up per a nd lo w e rdotted lin esindic ate thelimits of effectiv e c()1- C entrati(-)Ⅰ一 in
S e ru mle v els. T he ope n squ a r es a nd v ertic al lin e sindic ate the m ea n±S■ D･ Me a n
V alu e sw ere repr es entedfrom five patients. T he c o n c e ntr atio nin s er u mlev els o n
thefigureindic ate to change r espectiv ely v alu e sin 500 m g/bodyfo rl m g/1{g O ;
C a Se Swith po sitiv e c ultu r e s. 0 ; C aS e Swith n egativ e c ultu r e s■
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9 . 投与群 の血中濃度と ba cte re mia
術前投与 したに もか かわ らず発生したba cte r e mia の
原因を, 手術終了時 に 採血 し測定 した血中濃度と, 分
離菌株 の MIC お よ び有効血 中濃度 を参考に 各抗生物
質ご と に 分析 し, そ の関係 を Fig. 1 ～ 4 に示 した.
な お , 各 Figu reの 点線で 表わ した有効血中濃度範囲
は抗生物質の 有効血中濃度(A B P C: 2/Jg/ml, C E R
:10JLg/ml, OTC:0･6JLg/mi, E M:0･5JLg/ml)を
41症例 の投与量標準偏差 (A B P C:10.15 ±3.43m g/
kg, C E R:10.06 ±3･40, OT C: 4･5 ±1･5 m g/kg,
E M:5.72±0.80m g/kg) で 除算 して 求め た.
1) A B P C投与群
Fig. 1 に 示 す ごと く, ba cter e mia の 6症例 は, 有効
血中濃度に あ っ た . その 中の 5症例 は, 分離菌株の M I C

































を経過 した 1症例 で は MI C 以下の血 中濃度で あっ た.
2) C E R投与群
Fig. 2に 示 す ごと く, ba cte re mia の 3 症例中2例は
有効血中濃度 に あり , 1症例 はそ れ以 下 の 血中磯度で
あ っ た が, い ずれ の 分離菌株 も非感受性 を示す MICで
あ っ た . ま た 16症 例の 血中濃度 は, 有効血中濃度以下
の 値で あ っ た が, ba cte re mia を認め な か っ た.
3) O T C投与群
Fig. 3に 示す ごと く , 37症例が 有効血中濃度内にあ
り, しか も ba cte r e mia の 6症例 も有効血中濃度内にあ
っ た . しか し, 分離菌株の M IC はい ず れ の 症例も血中
濃度よ り高く, 非感受 性菌 に よるba cte r e mia であっ た.
また, 有効血中濃度以下の 値 の 4 症例で はba cteremia
を認め な か っ た .
0 60 1 2 0 18 0 2 40 300 360
Tim e after administratio n(min)
Fig. 2. Relationbetw e e n c o n c entratio nin se r u mle v els a ndtim e afte r administr atio n
Ofc ephalo ridin e.
Ceph alo ridin e w a sgiv e nin 500m g by single intr a m u s c ula rinje ctio n, afte r
tr a che al intubatio n. Blo od s a mple w a stake n im m ediately follo wing oper ativ e
pro cedu re. T he up per and lo wer dotted lin e sindic ate the limits of effe ctiv e
c o n c entrationin s e ru mlev els. T he ope n squ a r es a nd v e rtical 1in e sindic ate the
m e a n± S . D. M e a n v alu e s w e re repr es e nted fro mfiv epatie nts. T he c o n c e ntr ation
in se ru mlev els o nthefigu r eindic ateto cha nge r e spe ctiv ely v alu e sin 500m g/body
fo rlrng/kg. 0 ; C a S e S With po sitiv e c ultu re s. ● ; C a Se SWith n egative cultu r es･
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Fig.3. Relatio nbetw ee n c o n c entr atio nin serum le v els a ndtim e afte r administr atio n
Of oxytetr a cyclin e.
0Ⅹytetr a CyClin e w a sgiv e nin 250m g by single intr a v e n o u sinje ctio n, after
tra che al intubatio n. Blo od s a mple w a stake nim m ediately fo1lo wing ope r ativ e
pr o c edu r e. T he up pe r a nd lo w erdotted lin esindic ate the li mits of eHe ctive
c o n c entratio nin se r um lev els. T he ope n squ a r e s a nd v e rtic al lin e sindic ate the
m e a n± S. D. M e an value s w e re r ep se nted fro mfiv epatie nts. T he c on c e ntr ation
in serum lev els o nthefigu reindic ateto cha nge re spe ctiv ely v alu esin 250m g/body
forl mg/kg. 0 ; C a Se S With po sitiv e c ultu r e s. ● ; C a Se SWith n egativ e c ultu re s･
4) 注射用 E M投与群
Fig.4に 示 す ごと く, 7症例の ba cter e mia で 6例 は
有効血中濃度内に あ っ た が , 各分離菌株 は血中濃度の
値より高い M I Cで , 非感受性菌 であ っ た. 投与後240
分経過 し た 1症例 の 分離菌株 は感受性 を 示 す P.
m agn u sで あ っ た が, M IC以下 の血 中濃度 の値 で あ っ
た
. また, 有効血 中濃度以下 であ り なが らba cter e mia
を認めない 7症例も あ っ た .
10. 投与群の 出血量と ba cte re mia
非投与群の ba cte re mia が術 中の 出血量 に 影 響 を受
けて お り, 投与群 で も 各症例 で条件 は異 なる が , 出血
量に限っ て分析 した. 術中の 総出血量 に 基づ い て 5群
に分けて TablelOに 示 した . そ の結果, 各抗生物質お
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よび 出血量の い ずれ の 間に も有意差を示 さ なか っ た .
11. 投与群 の手術時間と bacte rernia
非投与群で は手術時間が ba cte remia の 発生に 影響
を与 えて い な か っ たが, 投与群の ba cte re mia の 発生に
手術時間が影響 をお よぼす か 4群 に 分けて Tablellに
示 した. こ こ で の 手術時間と は術前投与か ら手術終了
まで の 時間で , 注射用 E Mで は点滴終了か ら手術終了
ま での 時間で あ る. そ の結果, 各抗生物質お よ び手術
時間の い ずれ の 間 に も有意差 を示 さな か っ た .
考 察
感染症の変貌 に は臨床細菌学の進歩 ･ 発展 に よ る こ
と も さる こ と なが ら, こ れ を とり ま く治療, 看護, 病
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の果 す と こ ろが 大き くな っ て い る3… 7)
抜歯術後 の ba cte r e mia は発汗 ･熱感を とも な っ た全
身倦怠感と して 訴 えられ , そ の か か わ りは 前述 の ごと
く である . そ の 中で endo c a rditis との 関連性も指摘さ
れ3 8)瑚1 この こ とは衆目の 一 致 す る と こ ろで ある. また,
他料簡域の諸検査後に 発生す る ba cte re mia も〉注目 さ
れ, 近年数多く散見 され る よう に な っ た




は bacte r emia の 定義 に つ い て , 抜歯術後 に み られ る
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抜歯術後の ba cte r e mia の 発 生率は報告者に より被
験対象者の数, 培養条件, 手技な どが 異なり相違をみ
る . 著 者は, 抜歯術後の ba cte re mia の 発生率に つ いて
検討 した竹松 ら1 9)に 準 じて 口 腔外科手術後の ba ctere_
mia に 関 して 検討し, 71･3%の 高 い 発生率を得た. 口
腔外科手術は抜歯術 よ り外科的侵襲の 大き い 処置で,
当然発 生 率も 高 く な る も の と推察 し た が, 抜歯術の
94 .3% に 比 較 し て低い 発生率 で あ っ た . この 原因に つ
い て, 術前の 口 腔内の 消毒が ba cte re mia の発 生に著し
い 影響 を与え て い るよ う に 見 える . す なわ ち, 全身麻
0 60 120 1 80 240 3 0 360
Tim e afte r administr atio n(min)
Fig.4. Relatio nbetw e en co n c e ntr atio nin se ru mle v els andtim e afte r administr atio n
Ofe rythr o mycln .
Erythro mycln W a Sgiv e nin 300m gbysingleintra v e n o u sdripinfu sion ,thr e eho u rs
befor e oper ativ epro c edu r e. T he drug w a sdissoIvedin 500ml of aqu e o u s5 %
dextr o se a nd the s olutio n administer ed o v e r aperiod of o n ehalf ho u r s. Blo od
s a mple w a stake nim m ediatelyfollow lng Oper ativ epr o c edu r e･ T he up per a nd lo w er
dotted lin e sindic atethelimits ofeffectiv e c o n c e ntr atio nin se r u mle v els. T he open
squ a re s a nd v e rtic al linesindic atethe m e a n± S ･ D･ M e a n v alu e s w e reeprese nted
fr o mfiv epatients. T he c o n c e ntr atio nin s er u mlev els o nfigu reindicateto cha nge
r e spe ctiv ely v alu e sin 300mg/bodyfo rl m g/kg . 0 ; C a S eSWith po sitiv e c ultu r e s･
● ; C a Se S With n egativ e c ultu re s.
口 腔外科手術後 の ba cteremia に 関す る研究
Table lO･ Ble eded blo od v olu m e a nd in cide n ce o
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(Total)6/41 (14.6) 3/41 (7･ 3) 6′41 (14･6) 7/41 (17･0)
a)Nu mbe r of po si tiv e c ultu re s/
n umber of c as es
b)Pe r ce ntage Of positive cultu r e
Table ll. Du r atio nfo r ope r ation and in cide n c e of ba cte remia in antibiotic
-administr ated
Patie nts.
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2/1 9 (1 0.5)
1/1 3 ( 7.6)
0ノ7 ( 0 )
2/7 (2 8.5)
3/21 (1 4.2)
0/6 ( 0 )




(To tal)6/41 (1 4.6) 3/41 ( 7. 3) 6/41 (1 4. 6)
a)Blo od sample s w e r e c ol le cted im ediately af ter the ope ration･
b)Nu mbe r of posi tive cul tur es / n u mbe r of ca s es
c)Pe r c entage of posi tive c ul tur e
酔下の 口 腔 外科手術で は , あ る程度 の 口 腔内消毒は可
能で ある が, 抜歯術 では 局所麻酔下の 施行の た め に 十
分な口 腔内消毒が不 能で あ る. Hu仔m a nら4 5)は抜歯の
術前に消毒剤,塩化セ チ ル ピリジウム(Cetylpyridin u m
chloride)で 含噺させ て効果 を得て い ない が , Na sif4 6)
は過酸化水素水 (Hydroge n pe rio xide s olution) を
使用して対照 43.3%の 発 生率を 21.7%と半数 に減少さ
せ, ポピ ドン ヨ ー ド (Po vidonediodin e) を使用 した
Sc op pら
47)も ,対照56% の 発生 率を 28%と 半数 に 減少
させ てい る . ま たJokin e n4 8)は , 対照 75%に 対 して抜
歯術野を隔離して 10%イ ソ ジ ン 液 (Iodin e solutio n)
を使用 し 32%, 同様 に 0.5%ク ロ ー ル へ キ シ ジ ン
(Chlorhe xid ine) 消毒で 13%の 発生率と その 効果 を認
めて い る
. 著者の 教室 で は 口腔外科手術 の 際, 0.4%ク
7/41 (1 7.0)
ロ ル へ キ シ ジ ン ･ グ ル コ ネ
ー ト 液 (C hlo rhe xidin e
glu c on ate solutio n)で 口 腔内を消毒 し てい るが , 無菌
に す る こと を不可能と す る術野で あるが ゆ え に 消毒 に
ょ り少な くと も 菌数 を減少させ る処置 の 必要性 を感 じ
る.
術式別に ba cter emia の 発 生 をみる と, 感染巣を有す
る 疾患 ある い は外科的侵襲の 大き い 癌腫摘出術 で は他
の 術式 と比 較し て発生 率が商い も の と考え たが , む し
ろ顎骨々 折観血術 に 発生率が高く , 創部の 汚染に 起因
す るも の で あ ろう と考 えた. し か し, 検定処理 に よ る
分析結果で は各術式の 間に 有意差 を示 さ ず, ba cter er
mia は術式に 左 右さ れ る こ とな く発生す る こ と を確認
した.
bacte r e mia から分離され た菌件の好気性菌群で はグラ
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ム 陽性菌が圧倒的に 多く,Staphylo c o c c u sが約 65%と
半数以上 を占 めた. しか し, 近年 感染症の 原因菌 と し
て増加 して い る Pse udom o n a s,Se rr atia な どの グラム
陰性梓菌は 口 腔外科手術後 の ba cter emia で は分離 さ
れ な か っ た . その 理 由と し て, 口腔 内であ るた め, 常
在細菌草の相違と, こ の研究の 対象者は それ ぞ れ の原
発疾患を もつ に もか か わ ら ず, その 生体抵抗力が き わ
めて 良好 で ある た め で あろ うと考察 した .
嫌気性菌群で も グラム 陽性薗 が多 く, 中で も常在細
菌の梓薗が そ の主体 を な して い た. 一 九 球菌 Pepto-
c o c cu s, Pepto str epto co cc u sは 抜 歯術後 の ba cte re･
mia お よび 歯牙を中心と す る感染症で多数分離さ れ て
い る1 8)4 9)が, 口 腔外科手術後 の ba cte r e mia で は む しろ
少 ない . また , 嫌気性菌の感染率お よび 分離率も感染
症か ら分離 され る頻度49)よ り低い 成績で あ っ た . こ の 現
象は い ずれ も 口腔内の消毒 によ る菌数の減少と歯周組
織を直接施術 の対象と し ない 術 式の差異 に起因す る も
の で あるが ゆ え の成績 と考 え る.
グラ ム 陰性菌 の分離は 3株 に す ぎな か っ たが , ba c･
te re mia に お け る グラム 陰性菌の血液 1ml当た りの菌
数に つ い て, Fin egold ら
5 0)は 1個以下の 場合 もある と
報告 し, それ ゆ えに 分離さ れ る こ と も少なく, しか も
前述 の ごと く細菌華の相違もあ っ て他科領域に 比較 し
て ba cteremia ある い は s eptic e mia の 原因菌と して低
い と考 え る.
ま た, グ ラ ム 陽性菌 の S.epide r midis お よ び Pro･
pio niba cteriu m の病原的意義に つ い て も問題 とな ると
こ ろで ある. い ずれ も皮膚常在細菌で , 採血時雑菌と
して カル チ ャ ー ･ ボ ト ル に 混入 し増殖 さ せ て し ま う
可能性も否定 で き ず, 1 回 限り の 血液培養で単純 に
bacte r e mia の症例とす る こと に 問題が残さ れて い る.
しか し, こ れ ら の菌株が ba cte r e mia を起 こ す こ とも決
して稀 れ でな く51)52), また感染症の膿汁か らの分離率も
高 く53),ba cte re mia の 原因菌 であるか 否か診断の困難
な場合に は経過観察が必要である. 著者 は, 前述 の ご
と く採血 部位 の消毒 を とく に 注意深く実施 し, ま た健
康な成人 25名に本研究と同 一 の条件で血液採取部 を消
毒 し, 採血時の雑菌混入 の 有無 に つ い て検索 を試み,
菌の発育 を認 めず, 皮膚か らの 汚染は否定で き る.
本研究の ba cte re mia の検 索は術後 5分以内に 採血
し, 培養陽性 を認め たも の で あるが , 他の 20症例で経
時的に 採血 して ba cte re mia の 発生 を検討 した. す なわ
ち, 術後5分, 1, 3, 6お よ び8時間経過後 に それ
ぞ れ採血し, 以下本研究と同様の方法で ba cte re mia の
発生を検索 した. そ の結果 , 20症例中1例に 術後 1時
間 ま で の 血 液 か ら菌株 を分離 した の み で あ っ た .
Ande rs on5 4)は 10分後, LeFr o ck ら4 0)は 30分後 に無菌
状態で ba cte re mia は み られな い と してい る. CobeらI l)
は家兎に 5 ×106ce11s/mlの α - Ste rpto c o cc usを静脈
注射 し 20分ま で 血液 よ り菌株 を分離 して い る
.
このこ
と は十分な自己防禦機構 を備 えて い れ ば 1時間以上経
過す る と無菌状態 に なる も の と推察で きる. また,bac_
te re mia の 患者 で流血中の菌の分布 お よ び動態を測定
し た M aCabe ら5 5)は Staphylo c o c cu sを 3 ～ 4×10S
C ells/ml と多量 に 菌数を数えて い るが ,富 岡5 6)によれば
血中の菌数 は 一 般に 少な く,Staphylo c o c c u sおよびグ
ラム 陰性梓菌 を分離 した半数以上 が 30cells/ml以下,
α 一 Strepto c o c cu sの ほ とんどは 300c ells/ml以下であ
っ た と して お り, 術直後の ba cter e mia の 菌数はきわめ
て少な い と解釈 され る .
一 方 , こ れ ら ba cte r e mia を起 こ す原因に は生体の全
身状態 の 他 に 全身麻酔時の 操作, 手術室 の環境, 手循
野, 出血 監 事術時間な どが あげられ る. 全身麻酔時
の問題 と して麻酔半白体の細菌学的問題5 7)5 8), と挿管時
の問題5 9ト6 Ⅰ)が 指摘 され , また 輸血 血液6 2)や手術室の空
気中細菌も術後経過の上 で問題 とな っ てい る63)64). 著者
は術者側か ら ba cte re mia の直接原因を術野にともなう
出血 と 口腔と い う汚染術野の 細菌に 由来 を考え, 術野
か ら分離さ れ た菌株 と静脈血 か ら分離され たbacteret
mia の 薗株 を比較 した と こ ろba cte r e mia70症例中32
例 (45.7%) に 一 致 をみ た . これ ら 一 致 した菌株は,
術中に 術野 お よび術後 に それ ぞれ 一 回採血 し分離され
た 菌株 を比較 した症例で , 出血状態の 手術部位から細
菌が侵 入する とす れ ば, その 細菌は絶 えず変化してい
る と考 えら れ, 術中 を通 じて 必ず しも同 一 菌株が侵入
して い る と は 限らず, 実際は より 以上 に 一 致している
もの と考 える. Her zon6 5)も鼻 出血 患者の 鼻栓施行例で
局所 と同 一 菌株 を血中よ り分離 して お り, ま た W ilso n
ら6 6)は健康な 240名に ba cter e mia を認 めて い ない こと
な どか ら, 著者 はba cte r e mia の 発生に は手術野ときわ
め て高 い かか わ り あい が ある と推察 した .
次い で, 各症例の 条件 は異な るが , 出血や補液ある
い は手術時間に よ っ て 生体内部環境が乱れ, ba ctere mia
の 発生に 影響 をお よぽ す もの と考 えた. 非投与群の出
血量 で は 50ml 以下 で有意に ba cter e mia の発生に低
下 を示 した が, 口腔 外科手術に お い て50ml 以下で手術
を終 了す る こ と は少 なく , 術者 は術後管理 の上で も術
野 か らの ba cter e mia を認識 して い な け ればならない .
ま た ,手術時間が ba cte r e mia の 発生に 影響をおよぽす
か検討 したが, 有意差 を示 さ なか っ た . しか し, 長時
間の手術 はba cte re mia あるい は術後感染の 原因となり
か ね な い と指摘さ れ て おり67ト 69), 著者 も長時間の手術
にな れ ぼ自己生体防禦機構の低下 は明 らか で, 直接原
因 とな らない もの の ba cter e mia の発生に 関与してくる
口 腔外科手術後の ba cte r e mia に 関す る研究
ものと考える･
分離菌株の 薬剤感受性試験
に つ い て 好気性菌群 は
pc Gお よ び A B
P Cに 対 して約 50%の感受性でと くに
staphylo c o c c u
S では30% 台ときわめて低い 感受性率で
多剤非感受性菌件の増加も著しく , 両剤
の 使 用は適応
性を失っ た感が ある ･ し
か し, 感受性 Staphylo c o c c us
や他のグラ ム 陽性菌お よ び陰性球菌に 優 れ た抗菌力
を
有し, 未だ第 1次選択剤 と考 える･ ま
た近年開発の 目
ざま しく繁用さ れ て い る Chephe m 系抗生物質の中
で
cE Rはグラム 陽性菌 に 強い 抗菌力世有 し, 非感受性剤
とさ れて い た T C剤, E M剤も感受性が推移 し,
い ずれ
も十分使用 し得る成績であ っ た ･ G M は好気性薗の 70%
に感受性を認めたが , 口腔領域で は第 2次選択剤と思
ゎれる. 嫌気性菌群 で は各菌株 に効果の低い と され て
いる G M
70)を除い て 一 様に 感受性 は高い が, 多剤非感受
性菌も分離さ れ てい る こ とか ら耐性菌の 増加 しつ つ あ
る こと を示唆 して い る. 小酒井 ら
71)は徐々 に 増加傾向を
示す耐性菌を指摘 し, 嫌気性薗全体に 強 い 抗菌力を有
する C L D Mに さ え, す で に
一 部耐性菌を認 め てい ると
いう. 今日の よう に 多種多様の 抗生物質が開発お よ び
使用される と病原菌も や が て薬剤 に 馴化 して 耐性化に
拍車をか ける こ と に な り , 従来 ヒ トに 病原 的意義 の な
かっ た常在細菌あ るい は弱毒細菌が条件 に よ っ て感染
症を惹起する原因と な り得る こと か ら, 予防 ･ 治療 に
際し留意す べ きで あろう .
抗生物質の術前投与 は治療で は なく, 口 腔外科手術
後のba cteremia あるい は術後感染の予 防 を目的とする
役与であるが ゆ え に , そ の 有効性 に つ い て少数例と い
え ども意味をも つ もの と 考え, 成人 に 対 して 常用 量の
A B P C, CE R, O T C, 注射用 E M を術前投与 し予防効
果を検討した. 術式別に 投与群の ba cteremia の発生率
をみると明 ら か に感染巣 を有す ると 思わ れ る嚢胞摘出
術(O T C群 を除く)と1A B P C群 お よ び OTC群の 上顎
洞根本術で 術前投与に よノり有意の 差 を示 した. し か し,
A BP C群の 腐骨除去術 で 49.1%, C E R群の 上 顎洞根
本術で54.9%, O T C群の 嚢胞摘出術 と注射用 E M群
の腐骨除去術 で 38.9%と 各減少率が低 く, 術式に 起因
するもの か 分析 した. 対象が 5症例以下 を 1群と して
術式に よる検定 で は有意差を示 さ ず, 術式 との か か わ
りを認めなか っ た . しか し, 術前の 投与群 と非投与群
で有意の 差 を示 した事実 か ら予防投与は有効 で あ り,
原発疾患はも と よ り基礎疾患 を有す る 症例で は術前投
与の必要性を示唆 して い る.
術前投与後の ba cte r e mia より分離 した菌株のその ほ
とんどは グラム 陽性菌であり, 口腔 内常在細菌と して
存在し, 通常病原菌 と して の意義は な い . しか し, 意
義はない と されて い て も M I Cの 高い 薗株を分離 して お
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り, 条件に よ っ て は い か な る細菌も病原菌と して ba c-
te re mia を惹起 し得る 可能性があると い う7 2)7 3). したが
っ て , 口腔外科手術後の ba cte rer nia を予 防する に は使
用 す る抗生物質の 抗菌九 血中濃度お よび組織内濃度
が大 きな 問題 と なる.
術前投与後 の ba cter e mia よ り分離した 菌株 を M I C
お よ び血中濃度 か ら その関連性に つ い て分析す る と,
AB PC 投与群で は投与量 7.46m g/kgで 135分経過後
の 1症例 に M I C l.56FLg/mi のCo ryn eba cte riu m を
分離 して い るが , 血 中濃度は さ ら に低 く体重 に 対す る
投与量 に 問題があ っ た. しか し, 他の 5例の分離菌株
はい ずれ も非感受性菌で あ っ た . 経時推移よ り低い 血
中濃度の 症例 で は 1例で移行が遅延 し, その他 の症例
で は 10m g/kg 以 下の投与量で血中濃度の 低下 をみ た
も の と考え られ る. C E R投与群で は投与後45分経過 し
た 2例で移行濃度が遅延 し, 有効血 中濃度以下の値 に
なっ た と考えられ る. その他の 症例では投与量が 10m g/
kg以 下で 血中濃度 の低下 を み た も の と 考 え ら れ ,
Ca ndida を分離 した症例 も 4.8JLg/ml と低 か っ た . ま
た, O T C, E M投与群で も経時推移 より血中濃度の低
い 症例が み られ , い ずれ も体重 に 対する 投与量の少 な
い 症例であ っ た が ,ba cte re mia の発生 を防止 し得た.
い ずれ にお い ても非感受性菌株を数多く分離 してい る こ
とか ら, 投与量 お よび有効血中濃度は常 に 感受性の推
移 に即 した 変改 の必要性を感 じる.
以上 , 口腔外科手術後の ba cter e mia の発生を術前投
与で ほぼ防止 し得た が, 先に 述 べ た ごとく さ まざま な
要因が絡み あ っ て い る . とく に 無菌操作の 不可能な こ
と か ら抗生物質 に たよ ら ざる を得 ない が, 自ず と限界
があり, それ ぞ れ の立場で ba cte re mia の 防止策 をお し
すす め る と とも に , 術者は古典的無菌法の 制腐観念 を
再確認す る と とも に ,bacte re mia が お よ ぽ す影響 に つ
い て十分認識 し な けれ ばなら な い .
結 論
口 腔外科手術( 抜歯術を除く)1 60症例 を対象に , 術
後に発生するba cte re miaの 頻 乱 そ こか ら分離され る菌
株 と その 薬剤感受性 を検討 した. さ ら に , 口腔外科手
術 164 症例 を対象に 抗生 物質 Am picillin, Cephalo ri-
din e, 0Ⅹytetr a CyClin eお よ び Erythro mycln la cto
･
bi｡ n ate の い ずれ か 一 剤 を術前投与し,術後の ba cter e･
mia に お よぼ す 影響 を検索し, 以下 の結論 を得 た.
1 . ba cte re mia の 発生は 114例 に 認め られ, 発生率
は 71.3%で あ っ た . また , 術式 に よ る発生頻度に は有
意差 を示 さ な か っ た .
2 . 114例 よ り分離･ 同定 した 菌株は 131株で , 好気
性薗85株, 嫌気性薗 46株 であっ た . い ずれ も グラム
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陽性菌が主体 をな し, 好気性薗で は Staphylo c o c c u s,
嫌 気 性菌 で は Pr opio niba cteriu m , La ctoba cillu s,
Peptoc o cc usで 占め られ て い た . また , 嫌気性菌の分離
率は 35.1% であ り, 嫌気性菌 の 感染率は 39.5%で あっ
た
.
3 . ba cte re mia の 原因菌 の由来 に つ い て, 術野 か ら
の 分離菌株 と比較した と こ ろ, 対象 98症例 の ba cter e-
mia70症例 に お い て 32例に 菌株の 一 致 を認め, その 一
致率 は 45.7% と約半数 で あ っ た . それ ゆえ に ,ba cter e･
mia は術野 に 由来 して発生す る と結論 した.
4 . 出血 量 とba cte r e mia の関係 で は, 50ml以 上 と
それ以下の間に 有意差 を示 した.
5 . 手術時間と ba cteremia の 関係で は, 有意差 を示
さ な か っ た
.
6 . ba cte r emia よ り分離 した 菌株 の轟剤感受性試
験 (8剤) に お い て, 好気 性菌 で は Cephalori dine,
Tetra cyclin eお よ び Erythr o mycin , 嫌 気 性菌 で は
Genta micin を除く各薬剤に 感受性が高く,ba cte r e mia
の 発生 を予防す る抗生物質と して Am picill in, Cepha-
lo ridin e, Tetr a cyclin eお よぴ Erythr o mycin を使用 す
る こ とが 好ま しい と す る成績で あ っ た .
7 . 投与群の Am picillin, Cephaloridine, 0Ⅹytetr-
a cyclin eお よ び Erythr o mycinla ctobio n ateの 投与量
をい ずれ も成人に 対す る常用量と し, 術中の有効血中
濃度は ほぼ維持さ れ, 術後の ba cte re mia の発生を減
少し, その予 防効果 を認め た . す なわ ち, 対照71.3%
の 発生率 を術前投与 に より13.4% とな り, 57,9% の 減
少 を認め, そ の 減少率を81.3%と し有意差 を示 した .
8 . 各投与群 に つ い て , Am pici11in で は 14.6%の 発
生率で減少率 79.6%,Cephalo rid ine では 7.3%の発生
率で減少率89.8%, 0Ⅹytetr a CyCline で は 14.6%の 発
生率で減少率 79.6% , Erythr o mycinla ctobio n ate で
は17.0%の 発生率 で減少率 76.2%とい ずれも その効果
を認め, その 中で Cephalo ridin eは最も良好であっ たが,
各抗生物質に おい て有意差 を示 さ な か っ た
.
9 . 投与群 の ba cter e mia か ら分離した蘭株は, 2株
を分離 した 1症例 を除い て 各症例 で 1 株分離 し , そ
の ほと ん どは グラム 陽性薗で あ り, ま た非感受性菌 で
あ っ た . 但 し, 血 中濃度の低下 に 起因 して分離さ れ た
4株は感受性 を示 した.
10. 投与群のba cte re mia の発生 に , 出血量 お よ び 手
術時間の影響はみ ら れ なか っ た .
本論文の 要旨は, 日本 口腔外科学会総会( 昭和50,
51, 53, 55年) で報告し た.
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Key words: Oralsu rgicalproc edure, Bac
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A study w as u nde rtake nto e x a mine th
e frequ ency of bacte remiaim m ediately
following oral
surgic al oper atio n s, t h
e spe cie s of bacteria r e cov e red fr o mt he b
lo od strea m and the a ntibiotic
su sceptib ihty of t he is
olate s･ T he blo od spe cim e n s wer e incubated in T A M A I & F U K U D
A
m ediu m. T he ba ctere mia w a sdete cted in
l 1 4(7 1･3%) of 16 0cultu re s･ A total of 1 3 1 isolates
including 8 5a erobe s a nd 4 6a n a e r ob
es wer e obtained･ T hein cide n c eof bacte r e mia was affe cted
by the diffe re n ce of ble eding v olu m
esin ope ration,but d idnot s e em to be a s s
ociated with the
s urgical procedu r e s a nd t he du rat
io n of ope ratio n･ M ic rob ial e x am ination w as p
erfo rm ed a sto
sample s sim ulta n e o u sly ob t
ain ed fro m v ein and in operation field, a nd t he ba cte ria of t he sam e
spe cies o rge n u s w e r
e is olated fro mt he tw o sitesin 3 20f 9 8c ases･ A l theisolates(1 3 1strains)
werete sted fo rtheir in vitr o s u sc eptibility to eigh ta ntibiotics by
thetrh disk m ethod･ Based o n
the r e sults ob tain ed, fo u r a ntibiotic s w e r e e mployed for t he pr
ophylactic purpo se;A BP C o r
c E R
,
50 0mg by single intr am us c ula rinjectio n;O T C, 2 5 0mg by singleintra v
en ousilか Ction;
E M, 3 00mg by single drip in fusio n･ Ba cte r e mia s
tin o c c u rr ed in 2 20ut Of 1 6 4patie nts to
who m a ntibiotic s w e r e administe r ed;2 lof the 2 2c as e s w e reinfe cted wit hsingle sp
e cies･ M o st
of theis olatesfr o mthe ba cte re mia in t he 2 2c a s e s wer e a ntibiotic
- r eSista nt but4 isolates w e r e
sensitiv e;in the latte r c a se , the s e ru m C O n C e ntr atio nle v els of drug W e r elo w
ertha nthose of the
effe ctiv e c o n c e ntr atio n. Allof the fo u r a ntibiot c s w e re equa11y effe ctive for the prophylactic
us ein o ralsu rge ry.
